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  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰ یﻮﮕﮐﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ اﻟ





در درﻣـﺎن  وﻟـﺰ ﯽ ﻓـﺮا ﺷـﻨﺎﺧﺘ یاﻟﮕـﻮ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﺳﻮاس و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸﯽ  یاﻟﮕﻮ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻌﺮﻓﯽ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 . ﺑﻮد  اﺟﺒﺎری-ﯽﺳﻮاﺳاﺧﺘﻼل و
 .ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم ( زن) آزﻣﻮدﻧﯽ ﮏﯾﯾﻨﺪ درﻣﺎن ﺑﺮ روی آ ﻓﺮﻪ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﯾ از ﻧﻮع ﺧﻂ ﭘﺎ ﯽﺸﯾ آزﻣﺎ یﻣﻮرد ﺗﮏ ﯽ ﺑﺮرﺳ ﯾﮏدر  :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
، ﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، ﺑـﺮاون  ﻞﯿ ـاﺟﺒﺎری ﯾ -ﻣﻘﯿﺎس وﺳﻮاﺳﯽ( ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ)و ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ درﻣﺎن ( ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ)آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن 
را ﺗﮑﻤﯿـﻞ  و آزﻣـﻮن ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ  ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ   ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش،ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر ، ﭘﺮﺳﺶواﺣﺪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ذﻫﻨﯽ ﻣﻘﯿﺎس ،اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس
 . دﻧﻤﻮﺗﮑﻤﯿﻞ  دوﺑﺎره  از درﻣﺎنﭘﺲ  اول و ﭼﻬﺎرم درﻣﺎن و دوره ﭘﯿﮕﯿﺮییﻫﺎ ﻪ در ﺟﻠﺴ را اول  ﻣﻘﯿﺎس ﺳﻪﯽ آزﻣﻮدﻧﺑﺮ اﯾﻦاﻓﺰون . ﻧﻤﻮد
ﭼﻨـﯿﻦ  ﻫﻢ.  در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ 8در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ  83ﺑﺮاون ﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ از  ﯾﯿﻞﻣﻘﯿﺎس در : ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 در 3 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﯿﺶ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤـﺮه 9 از DUSﻧﻤﺮه آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﻘﯿﺎس . ﻣﯿﺰان اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس وی ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد 
 .ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺖ
 . ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺟﺒﺎری-ﯽروﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳ :ﮔﯿﺮی ﯿﺠﻪﻧﺘ
 




ﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ  ﻫ 2ﻫﺎی ﻣﺰاﺣﻢ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻮاره اﻧﻮاع  ﯾﮑﯽ از 1ﻫﺎ وﺳﻮاس
 ﯽﺧﺎﺻ ـاﺧـﺘﻼل  ﯽﮋﮔ ـﯾو ﺑﺎ ﭘﺮﯾﺸﺎﻧﯽ و آﺷﻔﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻫﻤﺮاه و 
در . ﺑﺎﺷـﻨــــﺪ  ﻣـﯽ )DCO( 3 اﺟﺒـﺎری -ﻧـﺎم اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ  ﺑﻪ
 اﺧـﺘﻼﻻت آﻣــــﺎری و ﭼﻬﺎرﻣﯿﻦ وﯾﺮاﯾﺶ راﻫﻨﻤـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ 
 اﻓﮑـﺎر،  ﻫـﺎ وﺳـﻮاس ( 4991 ﮑﺎ،ﯾآﻣﺮ ﯽاﻧﭙﺰﺷﮑرو اﻧﺠﻤﻦ) واﻧﯽر
و ﭘﺎﯾـﺪاری ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  4ﭘـﺬﯾﺮ  ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻫﺎ ﯾﺎ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ذﻫﻨﯽ  ﺗﮑﺎﻧﻪ
ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺎی اﻓﺮاﻃﯽ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ  ﯽآﺳﺎﻧﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ ﻣﺰاﺣﻢ 
آﻟﻮدﮔﯽ،  ﻫﺎی وﺳﻮاس  .ﺷﻮﻧﺪ ﯽﺰ داده ﻣ ﯿﺗﻤ روزﻣﺮه ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت 






 .ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽداﻧﺸﮕﺎه ﺑﻠﻮار داﻧﺸﺠﻮ، ﺗﻬﺮان، اوﯾﻦ، . ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﮑﺪه ﺧﺎﻧﻮاده *
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، 2و راﭼﻤـﻦ  1ﺳـﯿﻠﻮا  دی) ﺞ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﯾ ـ را یﻫـﺎ  از وﺳـﻮاس ﺟﻨﺴﯽ
ﻫﺎ را ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از ﺳﺎﯾﺮ اﻧﻮاع اﻓﮑـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  وﺳﻮاس(. 9991
اﯾـ ــﻦ (. 4991 ،4 و ﻣﻮرﯾﺴـ ــﻦ3وﻟـ ــﺰ)ﻧﮕﺮاﻧـ ــﯽ ﻣﺘﻤـ ــﺎﯾﺰ ﻧﻤـ ــﻮد 
دﻫﻨـﺪ ﺷﮑﻞ ﻓﺮآﯾﻨﺪی ﺧﻮدﮐﺎر رخ ﻣﯽ ﺣﻢ ﺑﻪ ﻫﺎی ﻣﺰا  ﺷﻨﺎﺧﺘﻮاره
ﯽ ﻓـ ــﺮد ارﺗﺒـ ــﺎط دارﻧـ ــﺪ ﮐﻨـ ــﻮﻧﻫـ ــﺎی و اﻏﻠـ ــﺐ ﺑـ ــﺎ ﻧﮕﺮاﻧـ ــﯽ 
ﺳﯿﻠﻮا،  دی و 7 ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از ﻣﻨﺰﯾﺲ 6ﺎریﮔ و ﻣﮏ 5ﮑﯿﺲﺳﺎﻟﮑﻮوﺳ)
  ﻫـﺎیﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﯿﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻮاره ﮐـﻪ ﻣـﯽ  ﯽﻣﻠﻋـﺎ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﻢ (. 3002
ﺑﺮداﺷﺖ ﻓـﺮد  ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﻣﺰاﺣﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻤﺎﯾﺰ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ 
 (.9991، 5991وﻟﺰ، )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ ﻫﺎ  ﺷﻨﺎﺧﺘﻮارهاز
اﺳـﺖ ﻦ ﺑـﺎور ﯾ ـﺑﺮ ا  (5891، 9891، 9991)ﮑﯿﺲ ﺳﺎﻟﮑﻮوﺳ
اﺣﻢ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﺣﺴـﺎس ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﻨﻔـﯽ اﻓﮑـﺎر ﻣـﺰ 
ﮐـﻪ  ﻫـﺎﯾﯽ ﺷـﻮد و ﺗـﻼش  ﻣـﯽ آناز  ﭘﺮﻫﯿـﺰ اﻓﺮاﻃﯽ ﺑﺮای ﺧﻄﺮ ﯾﺎ 
ﺷــﻮﻧﺪ در ﮐــﺮدن اﻓﮑــﺎر ﻣــﺰاﺣﻢ اﻧﺠــﺎم ﻣــﯽ  ﺧﻨﺜــﯽﺑــﺮای 
  ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن  ارزﯾﺎﺑﯽاﻟﺒﺘﻪ . ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ  DCOﮔﯿﺮی ﺷﮑﻞ
 و 8ﭘـﻮردُن  .ﺛﺮﻧـﺪ ﺆﻣ ر ﻣـﺰاﺣﻢ در ﭘﯿـﺪاﯾﺶ ﻣﺤﺘـﻮای اﻓﮑـﺎ اﻧﺪازه 
ﺑﺎورﻫﺎی ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﯿﺎز ﺑـﻪ ﮐﻨﺘـﺮل ﻧﯿﺰ ( 3991 )9ﮐﻼرک
 ﻫـﺎ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﻬـﻢ  ﯿﺮی و ﺗﺪاوم وﺳﻮاسﮔ  در ﺷﮑﻞ را اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ 
 . ﻨﺪﺴﺘداﻧ
ﻪ ﯾ ــ اراDCOرا ﺑ ــﺮای  ﯽﯾاﻟﮕ ــﻮ( 4991 )01وﻟ ــﺰ و ﻣ ــﺎﺗﯿﻮس 
ﻮاﺳـﯽ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  اﻓﮑـﺎر وﺳ آن ﻪﯾ ـ ﺑـﺮ ﭘﺎ  ﮐـﻪ ﻧﺪﻧﻤﻮد
ﻃـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﻪ  ﻪﮐﻨﻨـﺪ و ﺑ ـﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎی ﻓﮑـﺮ را ﻓﻌـﺎل ﻣـﯽ 
ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﻣﺘﻮﺳﻞ ﻣﯽ ای ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎورﻫﺎی وﺳﯿﻠﻪ 
ﺑـﺎ اﻓﮑـﺎر وﺳﻮاﺳـﯽ را  ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻄﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪه ﻣﺘـﺪاﻋﯽ ﮐﻪ ﻣﯽ 
 .ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪ
اﻓﮑـﺎر و اﺣﺴﺎﺳـﺎت ﻨـﻪ ﯿ در زﻣ DCOﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫـﺎی  ﺑﺎور
درآﻣﯿﺨﺘﮕـﯽ ، (FET) 11روﯾـﺪاد  -درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑﺮ  :ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 ؛)FOT( 31 ﺷـﯽء -درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﻓﮑـﺮ   و )FAT( 21  ﻋﻤﻞ -ﻓﮑﺮ
ﻫ ــﺎ و رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎی  ﻣﻨ ــﺪی ﯿﻦﯾ ــای راﺟ ــﻊ ﺑ ــﻪ آ ﺑﺎورﻫ ــﺎی وﺳ ــﯿﻠﻪ 
ﺑﻮدن ﺳـﻮدﻣﻨﺪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑـﻪ )ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ   ﻋﺒﺎرت از 41ﺳﺎز ﺧﻨﺜﯽ
و (  ﯾﺎ رﻓﺘـﺎری در ﮐﻨﺘـﺮل وﻗـﺎﯾﻊ ذﻫﻨـﯽ ﻫﺎی ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻣﻨﺪی ﻦﯿﯾآ
ﻫـﺎی ﻣﻨـﺪی  ﯿﻦﯾ ـاﻋﺘﻘـﺎد ﺑـﻪ ﻣﻀـﺮﺑﻮدن آ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ 
 .    ﯾﺎ رﻓﺘﺎری در ﮐﻨﺘﺮل وﻗﺎﯾﻊ ذﻫﻨﯽ اﺳﺖﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 ﻋﻤـﻞ 51 ﺷـﯿﻮه ﭘـﺮدازش ﺷـﯽء ﻪﯾ ـﭘﺎ  ﺑﺮ DCOﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﻣﻌﻨـﺎی اﻓﮑـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ را ای ﮐـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮔﻮﻧـﻪ ﮐﻨﻨـﺪ ﺑـﻪ  ﻣﯽ
ﻫـﺪف . (0002وﻟـﺰ،  )ﭘﻨﺪارﻧـﺪ درﺳﺖ و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣـﯽ ﭼﻮن و ﭼﺮا  ﯽﺑ
 61ﺷـﯿﻮه ﭘـﺮدازش ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻠﯽ درﻣﺎن اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ 
ای از اﻓﮑـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ ﺑـﺪون ﻃﺮﻓﺎﻧـﻪ ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻌﻄﻮف ﺷﻮﻧﺪ و 
 ﻦ ﻫـﺪف ﯿﭼﻨ ـﻫـﻢ . ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭘﺮدازش ﺑﯿﺸﺘﺮ ﯾـﺎ ﻋﻤـﻞ دﺳـﺖ ﯾﺎﺑﻨـﺪ 
ﯾﺎدﮔﯿﺮی اﯾـﻦ ﻧﮑﺘـﻪ ﻣﻌﻄـﻮف ﺗﻮﻗﻒ اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ ﺑﻪ درﻣﺎن را از 
 وﺳﻮاﺳـﯽ ﯾـﺎ دﯾﮕـﺮ اﻧـﻮاع ﻪ اﻓﮑﺎر ﯾﺴﺖ ﺑﺮ ﭘﺎ ﯿ ﻧ یﺎزﯿﻧﺳﺎزد ﮐﻪ  ﻣﯽ
ی ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﯾﺪ ﺷﯿﻮه . ﻮدﻧﻤﻋﻤﻞ  ﻣﺰاﺣﻢ اﻓﮑﺎر
 71ﺳـﺎزی ﮐﻠﯽ ﻣﻔﻬـﻮم ﻃـﻮر  ﻪﺑ ـ .ﺎﻣﻮزﻧﺪﯿﺑﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ را 
 ی اﺟﺒـﺎر -اﺻﻠﯽ درﻣﺎن ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺪل ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ 
ﻐﯿﯿـﺮ ﻃﯿـﻒ ﺑﺎورﻫـﺎی ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑ ـﺎ  ﺗازاﺳـﺖ ﻋﺒـﺎرت 
، ﻫـﺎ ﻣﻨـﺪی  ﯿﻦﯾ ـﺗﻐﯿﯿﺮﺑﺎورﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣـﺪ راﺟـﻊ ﺑـﻪ آ ، درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ
ﯽ ﻫﺎی دروﻧﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺒ ﯿﺮی ﻧﺸﺎﻧﻪ ﮐﺎرﮔ ﻪﻮه ﺑ ﺷﯿاﺻﻼح و ﺑﻬﺒﻮد 
اﯾﺠـﺎد  ،ﯿﺮﻧـﺪ ﮔ ﻗـﺮار ﻣـﯽ رﻓﺘـﺎر  ﻫﺎ و راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ  ﻣﻼک ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻪ
اﻓـﺰاﯾﺶ  و ﻫـﺎی ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﺮای راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ رﻓﺘـﺎر ﺷـﯿﻮه
 (.0002وﻟﺰ، )ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺷﯿﺎری ﻮﻫﺎی ﻫ ﻣﻬﺎرت
ﻣـﺪت ﮐـﺎرآ و ﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ ﮐﻮﺗـﺎه  ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ ﺷـﯿﻮه از آﻧﺠﺎ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ در ﺣﻮزه درﻣﺎن ﻣـﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺿﺮورت ﻣﺆﺛﺮ 
و ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑـﺮ ﻣـﺪل ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟـﺰ ( 2831 ﻓﺮی،)
، اﻧﺠـﺎم ﭘﮋوﻫﺸـﯽ رود ﯽﺷـﻤﺎر ﻣ ـ ﺑﻪﻣﺪت ﻫﺎی ﮐﻮﺗﺎه ﺟﺰء درﻣﺎن 
 یداراﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺎرآﯾﯽ و اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ اﯾـﻦ ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎﻧﯽ  یﺑـﺮا
 ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺎرآﯾﯽ و ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ .اﺳـﺖ ﺖ ﯿﻫﻤا
ﮐـﺮدن  و ﻓـﺮاﻫﻢ  DCOاﺛﺮﺑﺨﺸﯽ ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮای 
 1  .ﺳﺖااﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ وﻟﺰﺑﺮای اﻟﮕﻮی ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻋﻠﻤﯽ 
 
 ﻣﻮاد و روش ﮐﺎر
 81ﻣـﻮردی از ﻃـﺮح ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺗـﮏ  یﺮﯿﮔﺑﺎ ﺑﻬﺮه اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 (.0991، 91ﻫﺎﯾﺲ) ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺑ ــﻪ ﻣﺮﮐ ــﺰ ﻣﺸ ــﺎوره ﮐﻨﻨ ــﺪهن داﻧﺸ ــﺠﻮﯾﺎن ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﺎﯿ ــﻣ از 
اﻧﺘﺨـﺎب  اﺟﺒﺎری - ﯾﮏ ﻧﻔﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ ﯽﯾداﻧﺸﺠﻮ
 اﺟﺒﺎری ﻣﺮاﺟﻊ ﻣﻮرد ﻧﻈـﺮ -ﺗﺎﺑﻠﻮی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ . ﺷﺪ
ﻫـﺎی ﻣﻨـﺪی  ﻦﯾـﯿ ﻫﻤـﺮاه آ ﻫﺎی ﻓﮑـﺮی ﺑـﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از وﺳﻮاس 
ﻣﺤﺘــﻮای وﺳــﻮاس ﻓﮑــﺮی او ﺗﺼــﺎوﯾﺮی (. ﭘﻨﻬــﺎﻧﯽ)ذﻫﻨــﯽ 
ﻫـﺎی ﺗﺼـﺎدف، ﻣـﺮگ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ از ﺑﺴﺘﮕﺎن ﻓﻮت ﺷﺪه، ﺻﺤﻨﻪ 
ﺗﺮس ﻣﺮاﺟﻊ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐـﻪ . ﻋﺰﯾﺰان و ﻣﺮاﺳﻢ ﻋﺰاداری آﻧﻬﺎ ﺑﻮد 
آﻣﺪن اﯾﻦ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻪ ذﻫﻨﺶ ﺑﺎﻋـﺚ ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﺑـﺮای 
 _______________________________________
 namhcaR -2  aviliseD -1
 nosirroM -4   slleW -3
 eriuGcM -6  siksvoklaS -5
 nodruP -8  seizneM -7
 swehttaM -01   kralC -9
 noisuF noitcA-thguohT -21 noisuF tnevE thguohT-11
 sroivaheb gnizilartuen -41 noisuF tcejbO thgohT-31
  edom gnissecorp tcejbo -51
 edom gnissecorp evitingocatem -61
 tcejbus-elgnis -81  noitazilautpecnoc -71
 seyaH -91
. ﻔـﺎق ﻧـﺎﮔﻮاری ﺑﯿﻔﺘـﺪ اﺗ( ﻣـﺎدر و ﺑـﺮادرش ﮋه ﯾ ـو ﻪﺑ)اش  ﺧﺎﻧﻮاده
و ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻮد ﮐﻪ ( ﭘﻨﻬﺎﻧﯽ)ﻣﻨﺪ از ﻧﻮع ذﻫﻨﯽ  ﯿﻦﯾرﻓﺘﺎرﻫﺎی آ 
از آﻣﺪن ﺗﺼـﺎوﯾﺮ ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ ﺑـﻪ ذﻫـﻨﺶ ﺗﺼـﻮﯾﺮ ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ 
زﻧﺪه و در ﺣـﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓـﺮد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ را در ﻋـﯿﻦ ﺻـﺤﺖ و 
آورد و اﻏﻠـﺐ اوﻗـﺎت ﺑـﺮای ﻣﺤـﻮ ﮐﺎﻣـﻞ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻪ ذﻫـﻦ ﻣـﯽ 
ﺑﺴﺖ و ﺳـﺮش  ﭼﺸﻤﺎن ﺧﻮد را ﻣﯽ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ و ﻣﺰاﺣﻢ 
ﻫـﺎی ﺑﯿﺮوﻧـﯽ، ﻫﺎ، ﻣﺤـﺮک ﭼﻨﯿﻦ از ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  ﻫﻢ .دادرا ﺗﮑﺎن ﻣﯽ 
اﻧﺪازی ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ ﺑﻪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ راه  اﻓﺮاد و ﮔﻔﺘﮕﻮﻫﺎﯾﯽ 
اﯾﻦ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﺄﯾﯿـﺪ  اﻓﺰون ﺑﺮ . ﮐﺮد ﻣﯽﺰ ﯿﭘﺮﻫﺷﺪﻧﺪ، ذﻫﻨﺶ ﻣﯽ 
 یﻫـﺎ  لاﺧﺘﻼﺳﺎﯾﺮ زﯾﺎﺑﯽرا اﺟﺒﺎری و -ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
 .آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﻪ ﯾﮏ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ارﺟﺎع داده ﺷـﺪ  II و I ﻫﺎی ﻣﺤﻮر
 II  اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎی ﻣﺤـﻮروﻣﺒـﺘﻼ ﻧﺒـﻮدن ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ 
ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ درﯾﺎﻓ ــﺖ  ،( رواﻧﭙﺰﺷــﮏﻧﻈ ــﺮﺑ ــﺎ  )(VI-MSD)
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ، ﻗﻄﻊ ﻣﺼـﺮف دارو ﭘـﯿﺶ از ﺷـﺮوع  ﻫﺎی ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻋﻨـﻮان ﻨﺶ ﺧﻮب ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣﺸـﮑﻞ ﺑـﻪ درﻣﺎن، ﺑﺮﺧﻮرداری از ﺑﯿ 
  .ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﺳـﺎﻟﻪ، داﻧﺸـﺠﻮی ﻣﻘﻄـﻊ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﯽ 02آزﻣﻮدﻧﯽ ﯾﮏ زن 
ﻃـﯽ ﻫﺸـﺖ  او .ﮔﺬﺷﺖ ﺳﺎل از آﻏﺎز ﺑﯿﻤﺎری وی ﻣﯽ دوﺑﻮد ﮐﻪ 
  ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  روﯾﮑـﺮد ﺑـﺎ ( در ﻫﺸﺖ ﻫﻔﺘـﻪ )ﺟﻠﺴﻪ 
ﺮ ﯾ ـ ز ﻫـﺎی ، اﺑﺰار  ﭘﮋوﻫﺶ یﻫﺎ داده ی ﮔﺮدآور یﺑﺮا. ﮔﺮﻓﺖﻗﺮار
 :ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ ﻪﺑ
 اﯾـﻦ :  )SCOB-Y( 1اﺟﺒﺎری ﯾﻞ ﺑـﺮاون  -ﻣﻘﯿﺎس وﺳﻮاﺳﯽ 
ﺑﺪون ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﺳﺖ و  DCO ﺳﻨﺠﺶ ی از اﺑﺰارﻫﺎ ﯽﮑﯾ ﻣﻘﯿﺎس
 ﮐﻨـﺪ  ﯽ ﻣ یﺮﯿرا اﻧﺪازه ﮔ ، ﺷﺪت آﻧﻬﺎ ﻫﺎ ﯾﺎ اﺟﺒﺎرﻫﺎ  وﺳﻮاساﻧﻮاع 
ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﻣـﺎده دارد؛ ﭘﻨﺞ ﻣﺎده اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ده (. 6731اﺳﺘﮑﺘﯽ، )
، 2ﮔـﻮدﻣﻦ )اﺳـﺖ  اﺟﺒﺎرﻫـﺎ  ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑـﺮ ﻣﺎده و ﭘﻨﺞ ﻫﺎ ﺑﺮ وﺳﻮاس 
ﻧﻘ ــﻞ از  ، ﺑ ــﻪ9891، 6دﻟﮕ ــﺎدو ،5، ﻣ ــﺎزور4، راﺳﻤﻮﺳ ــﻦ3ﭘ ــﺮاﯾﺲ
  (.6731 ،7اﺳﺘﮑﺘﯽ
 ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑـﯿﻦ  یﺑﺮا. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 04در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻧﻤﺮه 
 و 8ودی) 0/99ﺗ ــﺎ  0/08 از  ﺿــﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ﮔ ــﺬاران ﻧﻤ ــﺮه
(. 3002، ﺳــﯿﻠﻮا  و دیﻧﻘــﻞ از ﻣﻨــﺰﯾﺲ  ﺑــﻪ،5991ﻫﻤﮑــﺎران، 
 ﺑﻮده اﺳـﺖ  0/79ﺗﺎ  0/18 ﺑﺮاﺑﺮ  ﻪ دو ﻫﻔﺘﻪﻓﺎﺻﻠﺑﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه و 
 ﺛﺒـﺎت  ی ﺑـﺮا .(ﺟـﺎ ﻧﻘـﻞ از ﻫﻤـﺎن  ﺑـﻪ ،3991 و ﻫﻤﮑـﺎران، 9ﮐﯿﻢ)
 رش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔـﺰا  0/19ﺗـﺎ  0/96ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔـﺎی آن دروﻧﯽ 
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)
 01)SSAD( اﺳ ــﺘﺮس  و ﻣﻘﯿ ــﺎس اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ، اﺿ ــﻄﺮاب 
 12 ﻓ ــﺮم در ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ  :(5991 ، و ﻟﻮﯾﺒﺎﻧ ــﺪ11ﻟﻮﯾﺒﺎﻧ ــﺪ)
 ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس در ارزش آﻟﻔـﺎ . ﺷﺪﺮده ﺑﮐﺎر  ﻪﺑﺳﺆاﻟﯽ آن 
ه دﺳـﺖ آﻣـﺪ  ﻪﺷـﺮح ﺑ ـاﯾـﻦ  ﻧﻔﺮی ﺑﻪ 717ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﻨﺠﺎری 
 0/18 و اﺳــﺘﺮس 0/37، اﺿــﻄﺮاب 0/18اﻓﺴــﺮدﮔﯽ : اﺳــﺖ
ارزش آﻟﻔـﺎ ﺑـﺮای  .(0831ﺻﺎﺣﺒﯽ، ﻣﯿﺮﻋﺒﺪاﻟﻬﯽ و ﺳـﺎﻻری، )
 ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺷـﻬﺮ ﻣﺸـﻬﺪ  ﻧﻔﺮ از 004 یﺑﺮ رو اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس 
 0/67 و اﺳـ ــﺘﺮس 0/96، اﺿـ ــﻄﺮاب 0/17ﺑـ ــﺮای اﻓﺴـ ــﺮدﮔﯽ 
 . (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن )ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺳـﺒﮏ  ﺑﺮای: )SAD( 21ﻫﺎی ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ ﻣﻘﯿﺎس ﻧﮕﺮش 
و از آزﻣـﻮدﻧﯽ اﺳـﺖ  ﻋﺒﺎرت 04ه، دارای ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﺮد ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ 
ﺷﻮد ﻣﯿﺰان ﻣﻮاﻓﻘـﺖ ﺧـﻮد را ﺑـﺮ روی ﯾـﮏ ﻣﻘﯿـﺎس ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
 082 ﺗﺎ 04داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس از . ﻧﺸﺎن دﻫﺪ  ای درﺟﻪ ﻫﻔﺖ
. ﮔﯿﺮﻧـﺪ  ﻣـﯽ821 ﺗـﺎ 911 ﺑـﯿﻦ  یا هﺑﺎﺷـﺪ و اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﻧﻤـﺮ ﻣـﯽ
ﻧﺎﭘــﺬﯾﺮی و دﻫﻨــﺪه اﻧﻌﻄــﺎف   ﻧﺸــﺎن821 ﺑــﺎﻻﺗﺮ از یﺎﻫــ هﻧﻤــﺮ
ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس . ﺑﺎﺷﺪﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪی ﻧﻈﺎم ﺑﺎورﻫﺎ ﻣﯽ 
در (. 4991، 31رﯾﭙﯿـ ــﺮ)ﺑﺎﺷـ ــﺪ   ﻣـ ــﯽr=0/37 و ﺛﺒـ ــﺎت آن 0/09
 03وﻫﺸــﯽ ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از روش ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﯾﯽ در ﯾــﮏ ﮔــﺮوه ﭘﮋ
اﺳـﺖ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه  ﺑـﺮای اﯾـﻦ ﻣﻘﯿـﺎس 0/27ﻧﻔـﺮی، ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
 2 (.0831ﻃﻠﺐ و ﭘﯿﺮوی،  دوﺳﺖ، رﺿﻮان ﯾﺰدان)
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﯾﻦ ﭘﺮﺳـﺶ   :)QCT( 41ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﮑﺮ  ﭘﺮﺳﺶ
ﻫـﺎی ﻓـﺮدی در ﺑـﺮای ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗﻔـﺎوت ( 4991)وﻟـﺰ و دﯾـﻮﯾﺲ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻓﮑـﺮ و راﺑﻄـﻪ آن ﺑـﺎ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن از راﻫﺒﺮدﻫﺎی  یﺮﯿﮔ ﺑﻬﺮه
ﻧﺎﻣـﻪ دارای  اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ .ﭘﺬﯾﺮی ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ  آﺳﯿﺐ
، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد )P( ﺗﻨﺒﯿﻪ ،)D(ﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮﺟﻪ ﭘﻨﺞ ﺧﺮده 
ﺛﺒﺎت دروﻧﯽ . ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﯽ)S( و ﮐﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )W(، ﻧﮕﺮاﻧﯽ )R(
، D=0/27ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از ﻫـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮای ﺧـﺮده  ﻪﺑ
 ﭘﺎﯾ ــﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣ ــﺎﯾﯽ  وS=0/97 و W=0/17، R=0/76، P=0/46
  و 0/27، 0/38، 0/76، 0/86ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﺑـﻪ ﻫﺎ  ﻣﻘﯿﺎس ﺧﺮده
 (.ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) ﺑﻮد  0/38
 01 از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ (:DUS )51ﻣﻘﯿﺎس واﺣـﺪ ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ذﻫﻨـﯽ 
س دﯾﺪاری اﺳﺖ ﮐﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺷﻮد و ﻧﻮع ﻣﻘﯿﺎ ﮔﺬاری ﻣﯽ  ﻧﻤﺮه
ﺑﻨـﺪی ﮐﻨـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺪت ﻧـﺎراﺣﺘﯽ ﺧـﻮد را ﺑـﺮ روی آن رﺗﺒـﻪ  ﻣﯽ
و “ ﻣﺸﮑﻠﯽ ﻧﺪارم ”در اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺻﻔﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎی (. 2831ﻓﺮی، )
 . ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﺪت ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﻣﯽ01ﻧﻤﺮه 
 ﻋﺒـﺎرت 03 یدارااﯾـﻦ آزﻣـﻮن : 61)IES(ﻧﻔـﺲ آزﻣﻮن ﻋﺰت 
 ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ داده ،داﻧـﻢ ﺑﻠـﯽ، ﺧﯿـﺮ و ﻧﻤـﯽ ﺻﻮرت  ﻪﺑاﺳﺖ ﮐﻪ 
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ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯿﺰان ﺛﺒﺎت ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ  یﺑﺮاآﯾﺰﻧﮏ را اﯾﻦ آزﻣﻮن . ﺷﻮد ﻣﯽ
  (. 6731ﺑﯿﺎﺑﺎﻧﮕﺮد، )ده اﺳﺖ ﻧﻤﻮو اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ اﻓﺮاد ﺗﻬﯿﻪ 
. ﺑﻮد( 0002 ، وﻟﺰ )ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﻟﮕﻮی روش درﻣﺎن ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
 ﻓﺮاﺧﻮاﻧـﺪن ﯾﻌﻨـﯽ   اﺻﻠﯽ درﻣﺎن یﻫﺎ فﻫﺪدﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ  یﺑﺮا
 از ﭘﺲ ﯾﮏ ﻫﻔﺘﻪ)ﺟﻠﺴﻪ اول  ،ﺮ آﻧﻬﺎﻫﺎی اﺻﻠﯽ و ﺗﻐﯿﯿ ﺷﻨﺎﺧﺘﻮاره
 ﯽﯾﻫـﺎ  دادهیﺮدآورﮔـﺑـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤـﺎر و ( ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ
 ﺗــﺄﺛﯿﺮ،  اﺟﺒــﺎری-وﺳﻮاﺳــﯽﻣﺎﻫﯿــﺖ ﻧﺸــﺎﻧﮕﺎن  :ﭼــﻮن ﻫــﻢ
ورﻫـﺎ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﻌﻨـﺎ و اﻫﻤﯿـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﺎ ،ﻫـﺎ ﺮاﻧﮕﯿﺰاﻧﻨـﺪهﺑ
 .ﺎﻓﺖ ﯾ، اﺧﺘﺼﺎصﺳﺎزی و اﺟﺘﻨﺎب ﻫﺎی ﺧﻨﺜﯽ ﺷﯿﻮه ووﺳﻮاس
 یاﻟﮕـﻮﻣﻨﻄـﻖ درﻣـﺎن ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ و ﻧﺨﺴـﺖ  ،در ﺟﻠﺴـﻪ دوم
 اﺟﺒﺎری ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده -ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮور ﯾـﮏ ﻣـﻮرد اﺧﯿـﺮ وﺳـﻮاس،  ﻫـﺪف آن ﺑـﻮد . ﺷﺪ
 و ﯾﻌﻨـﯽ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ اﻓﮑـﺎر . ﺎﺑـﺪ ﯾ ﻤـﺎر اﻓـﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿ 
 ﻣﻘﺪم ﺑـﺮ یﻫﺎﻣﺰاﺣﻢ، ﺷﮏ و ﺗﺮدﯾﺪﻫﺎ و اﺣﺴﺎس ﺗﺼﺎوﯾﺮ ذﻫﻨﯽ 
ﺧـﻮد را ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ ( ﻫـﺎی ذﻫﻨـﯽ ﻣﻨـﺪی  ﯿﻦﯾآ)ﻫﺎی رﻓﺘﺎری  ﭘﺎﺳﺦ
 ﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻓﮑـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻮﺷﺶ ﮐﺳﭙﺲ . ﮐﻨﺪ
ﻓﺮاﺧـﻮاﻧﯽ ﻣﻌﻨـﺎ و   درﺑـﺎره ﯽﯾﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ  اﯾﻦ ﮐﺎر ﺑﺎ . ﺷﻮد ﯽﺑﺮرﺳ
ﺑﺎورﻫـ ــﺎی راﺟـ ــﻊ ﺑـ ــﻪ اﻓﮑـ ــﺎر  ، وﺳﻮاﺳـ ــﯽﺧﻄـ ــﺮات اﻓﮑـ ــﺎر 
ﻫﺎی ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻮﻗـﻒ و ﻧﺸﺎﻧﻪ و ﻣﻼک / ﻫﺎ ﻣﻨﺪی ﯿﻦﯾآ/وﺳﻮاﺳﯽ
ﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای اﯾـﻦ . ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻣﻨﺪی ﯿﻦﯾﮐﻨﺘﺮل آ 
 :دﺳﺖ آﻣﺪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻪﺑﯿﻤﺎر ﺑ
اﮔﺮ ﺣﻮاﺳﻢ را ”ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﻨﺪی ﯿﻦﯾﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ راﺟﻊ ﺑﻪ آ  •
ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﻮاﻧﻢ ﺑﻪ ﻣﺪام ذﻫﻨﻢ را ﺟﺴﺘﺠﻮ ﮐﻨﻢ ﻣﯽ ﺟﻤﻊ ﮐﻨﻢ و 
ام ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻢ و ﺟﻠـﻮی اﺗﻔﺎﻗـﺎت ﻧـﺎﮔﻮار را ﺑﻪ ﺗﺼﺎوﯾﺮ ذﻫﻨﯽ 
 .“ﺑﮕﯿﺮم
ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ”ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﻨﺪیﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ راﺟﻊ ﺑﻪ آﺋﯿﻦ  •
م اﯾﻦ ﮐﺎرﻫﺎ ﮐﻨﺘﺮﻟﻢ را از دﺳـﺖ ﺑـﺪﻫﻢ و دﯾﻮاﻧـﻪ ﺿﻤﻦ اﻧﺠﺎ 
 .“ﺷﻮم
ﺑﺎﯾـﺪ ”ﻫﺎی دروﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺎ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎی راﺟﻊ ﺑﻪ ﻣﻼک  •
ﺗﺼﻮﯾﺮ روﺷـﻦ و واﺿـﺤﯽ از ﻣـﺎدرم را ﺑـﻪ ذﻫـﻦ ﺑﯿـﺎورم ﺗـﺎ 
اﮔـﺮ ﻧﺘـﻮاﻧﻢ ﺗﺼـﻮﯾﺮ واﺿـﺤﯽ ”و “ اﺣﺴـﺎس آراﻣـﺶ ﮐـﻨﻢ
ﺧـﻮاﻫﻢ اﺗﻔـﺎق ﺧﺎﻃﺮ ﺑﯿﺎورم ﺑـﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﻦ ﻣـﯽ  ﻪﺑ
 . “ﺮای او ﺑﯿﻔﺘﺪﻧﺎﮔﻮاری ﺑ
 ﺑ ــﻪ ﺗﻌﻮﯾــﻖ ﻫـﺎی ﺗﺤﻠﯿــﻞ ﺳــﻮد و زﯾ ـﺎن، آزﻣــﺎﯾﺶ  از روش
 یﺑـﺮا  )TCA( 1 ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﻮﺟـﻪ روشﻫـﺎ و ﻣﻨـﺪی  ﯿﻦﯾ ـاﻧﺪاﺧﺘﻦ آ 
 TCAروش .  ﺑﻬـﺮه ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﯽﮐﺎﻫﺶ ﺷﺪت اﻓﮑـﺎر وﺳﻮاﺳ ـ
ﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﮑﻨﯿﮏ را ﻫﺮ روز ﺷﺪ و از او ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺗﻮﺿﯿﺢ داده 
. درﻣـﺎن اﻧﺠـﺎم دﻫـﺪ  یﻫـﺎ  ﻪ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴ01 ﺑﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت 3
ﺑـﻪ ﺑـﺪﺗﺮﯾﻦ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی ﻧﺎﺷـﯽ از ﻋـﺪم ﻣﺮﺑﻮط ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎی  ﻫﻢ
ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﻧﺪ ﺗـﺎ اﻋﺘﺒـﺎر آﻧﻬـﺎ ﺪﺳـﺎﯾﯽ ﺷ ـﻫـﺎ ﺷﻨﺎ  ﻣﻨﺪی ﯿﻦﯾآ اﻧﺠﺎم
در ﭘﺎﯾـﺎن ﺟﻠﺴـﻪ ﺗﮑﻠﯿـﻒ . ﺪه ﺷـﻮد ﯿﺳـﻨﺠ  رﻓﺘﺎری یﻫﺎ آزﻣﺎﯾﺶ
ﻫـﺎ و ﺑﺮرﺳـﯽ  ﻣﻨـﺪی ﯿﻦﯾـﺗﻌﻮﯾـﻖ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﻓﻌﺎﻻﻧـﻪ آ ﺧـﺎﻧﮕﯽ ﺑـﻪ
ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﯾﻨﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻧﺎﺷﯽ از وﺟﻮد ﺗﺼـﺎوﯾﺮ ﻣـﺰاﺣﻢ  یرﺧﺪادﻫﺎ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻓﺮاﺑﺎورﻫـﺎی ﭼﻬﺎرم ﺑـﻪ در ﺟﻠﺴﻪ . ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر داده ﺷﺪ 
ﻫﺎ، ﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ  ﻣﻨﺪی ﯿﻦﯾراﺟﻊ ﺑﻪ آ 
ﻫـﺎی ﻣﻘﯿـﺎس ﻤـﺎر ﯿ ﺑ ،در ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ دوﺑﺎره 
در ﺟﻠﺴـﻪ . دﮐـﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ دوﺑﺎره  را DUS و SSAD، SCOB-Y
  یﻫـﺎ  آزﻣﺎﯾﺶ ،ﻫﺎی درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﻮاره  یﺑﺮاﭘﻨﺠﻢ 
ﻣﺎﻫﯿـﺖ اﻓﮑـﺎر . ده ﺷـﺪ ر ﺑـﺮ ﺎﮐ ـ ﻪﺑ ـآﻧﻬـﺎ  رﻓﺘﺎری ﺑﺮای ﭼﺎﻟﺶ ﺑـﺎ 
، ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻣﺰاﺣﻢ، ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻣﺤﺘـﻮای آﻧﻬـﺎ در اﻓـﺮاد 
ﻓﮑﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ ﺑـﯿﻦ ﮐﻨﺘﺮل اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ و ﺗﻔﺎوت ﺷﯿﻮه ﭘﺮدازش ا 
ﻋﻨـﻮان  ﻪدر ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﺑ ـ. ﺷﺪو ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺑﻬﻨﺠﺎر اﻓﺮاد 
ﺗﮑﻠﯿﻒ ﺧﺎﻧﮕﯽ از ﺑﯿﻤﺎر ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗـﺎ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﯾـﮏ آزﻣـﺎﯾﺶ 
.  ﻃﺮاﺣـﯽ و اﺟـﺮا ﻧﻤﺎﯾـﺪFETﺑﺮرﺳـﯽ اﻋﺘﺒـﺎر  یﺑـﺮارﻓﺘـﺎری را 
ﻮه ﯿﺷ ـﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ وﺟـﻮد و ﻣﺎﻫﯿـﺖ اﻓﮑـﺎر ﻣـﺰاﺣﻢ و  ﻫﻢ
 ،در ﺟﻠﺴـﻪ ﺷﺸـﻢ . ﮐﻨﺘﺮل آﻧﻬﺎ را در اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺧﻮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﭼﺎﻟﺶ ﺑﺎ ﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎی درآﻣﯿﺨﺘﮕﯽ و ﻓﺮاﺑﺎورﻫﺎی راﺟـﻊ ﺑـﻪ ﺑﺮای 
. ﺷـﺪﮐـﺎر ﺑـﺮده  ﻪﺑـﮐﻼﻣـﯽ دوﺑـﺎره اﺳـﻨﺎددﻫﯽ  ،ﻫـﺎ ﻣﻨـﺪی ﯿﻦﯾـآ
ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﻪ ﻣﯽ ﯾﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎﯾﺪ ﻓﻬﺮﺳﺘﯽ از ﺷﻮاﻫﺪ ارا  ﺑﺪﯾﻦ
ﻧﺎﺧﻮﺷـﺎﯾﻨﺪ  یﺪادﻫﺎﯾ ـروداد اﻓﮑﺎر ﻣﺰاﺣﻢ وی ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 
ﻫﺎ، اﻓﮑﺎر ﻫﻔﺘﻢ و ﻫﺸﺘﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ  یﻫﺎ ﻪﺟﻠﺴ در .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽ
آور ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳـﭙﺲ ﺷﺪت اﺿﻄﺮاب  ﺑﻪﮐﻪ  ﺷﺪ ﺑﺮوو ﺗﺼﺎوﯾﺮی رو 
. ﮐﻼﻣﯽ و رﻓﺘﺎری ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺷـﺪ   دوﺑﺎره اﺳﻨﺎددﻫﯽﺑﻪ ﮐﻤﮏ 
ﻫـﺎ آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻓﺮاﺑﺎورﻫـﺎی ﺟﺪﯾـﺪ در ﻫﺪف از اﯾﻦ روﯾﺎروﯾﯽ 
ﻫﺎی واﻗﻌﯽ ﺗﺜﺒﯿﺖ و ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺷـﻮﻧﺪ و ﺑﯿﻤـﺎر ﺧـﻮد ﻋﻤـﻼً  ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ
در ﭘﺎﯾﺎن . آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻨﺪ ﻫﺎ را  ﻣﻨﺪی ﯿﻦﯾﺑﻮدن آ ﻬﻮده ﯿﺑﻧﺎدرﺳﺘﯽ و 
 .اﺟﺮا ﺷﺪﻧﺪﺎد ﺷﺪه ﯾﻫﺎی  ﻣﻘﯿﺎس( ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ)دوره درﻣﺎن 
ﻘ ــﻪ و ﯿ دﻗ06-09 ﯽ درﻣ ــﺎﻧیﻫ ــﺎ اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ ﺟﻠﺴ ــﻪ ﯽﮔﻔﺘﻨ ــ
 درﻣـﺎن، یﺶ از اﺟـﺮاﯿﺷـﺪ و ﭘـ ﯽ اﻧﺠـﺎم ﻣـﯽﺻـﻮرت ﻫﻔﺘﮕـ ﺑـﻪ
 DUS، QCT، SAD، SSAD، SCOB-Yﻫﺎی ﻣﻘﯿﺎس ﯽآزﻣﻮدﻧ
، 2ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﯿﮕﯿـﺮی  در .دﻧﻤﻮ ﺗﮑﻤﯿﻞ  ﻪﯾﺎﻋﻨﻮان ﺧﻂ ﭘ را ﺑﻪ  IES و
 ﻫـﺎی ﻣﻘﯿـﺎس  ﭘﺎﯾـﺎن ﺟﻠﺴـﺎت درﻣـﺎن  از ﺲﺳﻪ ﻣﺎه و ﺷﺶ ﻣﺎه ﭘ ـ
 6 .آزﻣﻮدﻧﯽ اﺟﺮا ﺷﺪﻧﺪ ﺑﺮ روی DUS  وSSAD ،SCOB-Y
 _______________________________________
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 pu wollof -2
ﻓﺮاواﻧـﯽ اﻓﮑـﺎرﺑـﺎ ﻫـﺪف ﮐـﺎﻫﺶ ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ روش ﯾﮏ 
از اﯾـﻦ رو در. ﺷـﻮد  ﯽ اﺟـﺮا ﻣ ـﻣﺰاﺣﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی ﻧﺎﮔﻮار 
ﺎرــﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﻤـﺎم ﮐـﻮه اﻧﺠـ و ﺷﯿTCAﻖ ـﺎن، ﻣﻨﻄـﻮم درﻣـﺟﻠﺴﻪ ﺳ
ﻦ ﯾ ـدر ا. ﮐﻤـﮏ رﺳـﻢ ﻧﻤـﻮدار اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻞ داده ﯿﺗﺤﻠ
 ﺷـﻤﺎر  ﺑﻪ ﺮﯿﯿﺰان ﺗﻐ ﯿ ﻣ یﻪ داور ﯾﭘﺎﻣﺘﻐﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ روش ﻓﺮاز و ﻓﺮود 
داری  ﯽﺑـﺮ اﯾـﻦ از ﻣﻌﻨ ـاﻓﺰون (. 9791، 2 و ﻫﺮﺳﻦ 1ﺑﺎرﻟﻮ) رود ﯽﻣ
ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﺑﻬـﺮه ﻫـﺎ ﻧﯿﺰ ﺑـﺮای ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده ( 2991، 3ﮐﺎزدﯾﻦ)ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ 
 ﺳـــﺎزی ﻣﯿـــﺰان ﺑﻬﺒـــﻮدی از ﻓﺮﻣـــﻮل  ﺑـــﺮای ﻋﯿﻨـــﯽ. ﺷـــﺪ
 ﺷـــ ــﺪ  ﺳـــ ــﺘﻔﺎدها                                درﺻـــ ــﺪ ﺑﻬﺒـــ ــﻮدی 
 (.1002، 6 و ﺑﻮﻧﺴﺘﯿﻞ5، ﻟﻮﻧﺮ4ﺰﻧﻘﻞ از اوﮔﻠ ﺑﻪ) 
 ﻣﺸـﮑﻞ آﻣـﺎﺟﯽ در 1A،  اول  ﻣﺸﮑﻞ آﻣﺎﺟﯽ در ﺟﻠﺴـﻪ 0A
 . ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدیU%،  آﺧﺮ ﺟﻠﺴﻪ
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺪ ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻨدﻫﻧﺸﺎن ﻣﯽ  1ﻧﻤﻮدار  در ﻪ ﺷﺪه ﯾاراﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 -ﻞﯿ ـ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾـﻪ در ﻣﻘﯿـﺎس ﯾ 83ﻧﻤﺮه دﺳﺖ آوردن  ﺑﻪﺑﺎ 
ﮐـﺮده اﺳـﺖ  ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن وﺳﻮاس را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽﻣﯿﺰان ون، ﺑﺮا
 ﺷﺪت ﺑـﺎﻻی اﺧـﺘﻼل را ﻧﺸـﺎن ،SCOB-Y در 52ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از )
، ﺷﺪت وﺳـﻮاس (ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ)در ﺟﻠﺴﻪ آﺧﺮ درﻣﺎن  اﻣﺎ( دﻫﺪ ﻣﯽ









  از ﭘﯿﮕﯿـﺮی ﭘﺲ   ﻣﺎه ﺷﺶ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﺗﺎ  -1ﻧﻤﻮدار










 ﺷـﺶ ﺗـﺎ  )S(و اﺳﺘﺮس  )A(، اﺿﻄﺮاب )D(  ﺷﺪت اﻓﺴﺮدﮔﯽ -2ﻧﻤﻮدار 










 ﺮیﯿ  ـ ﻣﺎه ﭘـﺲ از ﭘﯿﮕ ﺷﺶ ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺗﺎ -3ﻧﻤﻮدار 
 ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﻘﯿﺎس واﺣﺪ ﻧﺎراﺣﺘﯽ ذﻫﻨﯽ
 
دﻫﺪ ﮐﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  2ﻧﻤﻮدار 
 ﻣﯿـﺰان ﺑـﺎﻻﯾﯽ از اﺿـﻄﺮاب و  وﻣﯿـﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻄﯽ از اﻓﺴـﺮدﮔﯽ
درﻣـﺎن ﺷـﺪت ﺑـﺎ اداﻣـﻪ ﻢ ﮐ ـﮐـﻢ ﻪ ﮐﮐﺮده ﺮس را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ اﺳﺘ
 ﻣﯿـﺰان . اﺳـﺖﻓﺘـﻪﯾﺎ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس ﮐـﺎﻫﺶ 
، ﺑـﺮای اﺿـﻄﺮاب 0/37دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺮای اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻪﺑﻬﺒﻮدی ﺑ 
 .ﺑﻮد %07 و ﺑﺮای اﺳﺘﺮس 0/48
دﻫﺪ ﮐـﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧـﻂ ﭘﺎﯾـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  3ﻧﻤﻮدار 
 ﮔـﺰارش DUS ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑـﺎﻻﯾﯽ را در ﻣﻘﯿـﺎس 
ﺑـﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﯿﻤـﺎر  ﯽﺰان ﻧﺎراﺣﺘ ﯿاﻣﺎ ﻣ  ؛(9ﻧﻤﺮه )ﻧﻤﻮده اﺳﺖ 
ﮐـﻪ در ﺟﻠﺴـﻪ ﻃـﻮری  ﻪ ﺑ ـ،ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎن ﺸﺮﻓﺖ ﯿﭘ
ﻣﯿـﺰان % 76)رﺳـﯿﺪه اﺳـﺖ ( 3ﻧﻤﺮه ) ﯽﻨﯿﯾﭘﺎﻫﺸﺘﻢ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺴﯿﺎر 
 7 (.ﺑﻬﺒﻮدی
 آزﻣ ــﻮدﻧﯽ در یﻫ ــﺎ هﺪ ﮐــﻪ ﻧﻤــﺮﻨ ــدﻫ ﻧﺸــﺎن ﻣــﯽ 4 ﻧﻤ ــﻮدار
 و ﻧﮕﺮاﻧﯽ )P(ﻫﺎی ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﻓﮑﺮ در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺮﮔﺮداﻧـﯽ  ﺟﻪﻫﺎی ﺗﻮ  ﻣﻘﯿﺎس ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و در ﺧﺮده )W(
 اﻓـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ )S( و ﮐﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )R( ، ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد )D(
 . اﺳﺖ
از ﻧﻈﺎم ﺑﺎورﻫﺎی  (891ﻧﻤﺮه ﺑﺎ  )آزﻣﻮدﻧﯽ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ 
در ﭘﺎﯾـﺎن ﮐـﻪ  ﯽﺣـﺎﻟ  در ، ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎﮐﺎرآﻣﺪ 
ﺎﻓﺘـﻪ ﯾﮐـﺎﻫﺶ  15 ﺗﺎ SADﻧﺎﻣﻪ در ﭘﺮﺳﺶ  ی و ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﻧﻤﺮه 
ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﻧﻤـﺮه آزﻣـﻮدﻧﯽ در اﻓـﺰون  %(.47ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدی )اﺳﺖ 
 در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘـﺲ از 42 در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن ﺗﺎ 5از  ﻧﯿﺰ IES
  .ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖاﻓﺰاﯾﺶ درﻣﺎن 
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ﮐـﻪ روش درﻣـﺎﻧﯽ ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ دادﻧﺸـﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻦ ﯾ ا ﻧﺘﺎﯾﺞ
 .اﺳﺖوﻟﺰ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻣﺆﺛﺮ 
 از ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺧـﻂ SCOB-Y  در آزﻣـﻮدﻧﯽ  یﻫـﺎ  ه ﻧﻤﺮﮐﺎﻫﺶ 
ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  یﺎﯾﮔﻮ،ﻪ ﻫﺸﺘﻢ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴ 
. ﺑﺎﺷـﺪ ﮔﯿﺮی از ﻋﻮد و ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن اﺧـﺘﻼل ﻣـﯽ  ﺶﯿﭘدر 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و  یراﺳـﺘﺎﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﺎ آﻣـﻮزش ﺑﯿﻤـﺎر در  یاﻟﮕـﻮ
 ﻣﺤﺘﻮای اﻓﮑﺎر وﺳﻮاﺳﯽ ﻨﻪ ﯿزﻣ در ﺑﺎزﺳﺎزی ﺑﺎورﻫﺎی ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ 
 ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺑﯿﻤـﺎر از ﻫـﺎی دروﻧـﯽ  ﻣـﻼک ،ﻣﻨﺪ ﯿﻦﯾﻫﺎی آ  ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و
؛ وﻟـﺰ، 4991وﻟـﺰ و ﻣـﺎﺗﯿﻮس، )دﻫـﺪ اﻓﮑﺎر وﺳﻮاﺳﯽ را ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ 
 (.0002
 ﻄﺮاب و اﺳـﺘﺮس  اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿ ـیﻫـﺎ  هﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻧﻤـﺮ از 
آزﻣﻮدﻧﯽ از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺧﻂ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﯾـﺎن دوره ﭘﯿﮕﯿـﺮی در ﻣﻘﯿـﺎس 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ اﯾـﻦ اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ .  ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ SSAD
ﺿﻤﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﮐـﻪ از روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ، ﺷ ــﺪت   ﻣ ــﯽDCOﺟﻤﻠ ــﻪ ﭘﯿﺎﻣ ــﺪﻫﺎی ﻫﯿﺠ ــﺎﻧﯽ اﺻ ــﻠﯽ 
ﻤـﻮﻻً ﻣﯿـﺰان دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻣﻌ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﺑﯿﻤـﺎر را ﻧﯿـﺰ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ
و ﺳــﺎدوک )ﺑﺎﺷــﺪ  ﻣــﯽ% 76 DCOاﯾ ــﻦ اﺧــﺘﻼل ﺑ ــﺎ ﻫﻤﺒ ــﻮدی 
؛ 8991، 4ﻠـ ــﻮﯿﭼ ﯽﻨـ ــﯿ و ﻣ3ﺮﯿـ ــﺑ ،2؛ ﺟﻨﯿـــﮏ3002، 1ﺳـ ــﺎدوک
 (.1002، 7ﺮ و واﮐ6،  روزﻧﻬﺎن5ﺳﻠﯿﮕﻤﻦ
دﻫـﺪ ﮐـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ DUSدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻘﯿﺎس  ﻪﺑﻫﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 روﻧﺪ درﻣـﺎن ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎر از ﻣﯿﺰان ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﺧﻮد در ﻃﯽ 
 و ﺗـﺎ ﻣﺮﺣﻠـﻪ (ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدی % 76)ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ داﺷـﺘﻪ 
( 4991)ﺲ ﯾﻮﯾ و دوﻟﺰﻫﺎی   ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﭘﯿﮕﯿﺮی اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
وﺟـﻪ ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﻬـﻢ .  دارد ﺳـﻮﯾﯽ  ﻫﻢ (5991) 8ﻮﯿوﻟﺰ و ﭘﺎﭘﺎﮔﻮرﮔ و 
 در درﺟـﻪ اول اﺳـﺘﻔﺎده  ﮔﻮاه  و ﮔﺮوه DCOﺗﻤﺎﯾﺰﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
دﺳـﺖ  ﻪﺑ ـﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ.  ﺑﻮد ﺗﻨﺒﯿﻪ و در درﺟﻪ دوم ﻧﮕﺮاﻧﯽ از راﻫﺒﺮد 
وﻟـﺰ و ) ﻦﯿﺸـﯿ ﭘیﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪﯾﺳـﻮ ﺑـﺎ   ﺣﺎﺿـﺮ ﻫـﻢﭘـﮋوﻫﺶآﻣـﺪه از
آزﻣﻮدﻧﯽ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ  ﮐﻪ دادﻧﺸﺎن  (5991 وﻟﺰ، ؛4991، ﺲﯾﻮﯾد
ﮐﻨﺘـﺮل اﻓﮑـﺎر  یﺑـﺮا ﻫـﺎی ﺗﻨﺒﯿـﻪ و ﻧﮕﺮاﻧـﯽ  ﻣﻘﯿﺎسﺑﯿﺸﺘﺮ از ﺧﺮده 
ﭘﺎﯾـﺎن ﯾـﺎﻓﺘﻦ  ﺎاﯾـﻦ ﺑ ـ ﺑـﺮ اﻓﺰون .  اﺳﺖﮐﺮده ﺘﻔﺎده ﻣﯽﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ اﺳ 
 ،ﭘ ــﺮدازش ﻓﺮاﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ  یاﻟﮕــﻮ ﺟﻠﺴــﺎت درﻣ ــﺎن و ﺗﺄﮐﯿ ــﺪ ﺑ ــﺮ 
 ﺑـﻪ  ﮐـﺮده و ﮐﻨﺘـﺮل اﻓﮑـﺎر ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ  راﻫﺒﺮدﻫﺎی
 9  . اﺳﺖﮐﻨﺘﺮل اﻓﺮاد ﻏﯿﺮﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺷﺪه راﻫﺒﺮدﻫﺎی
ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮه درﻣـﺎن  داد ﻧﺸـﺎن IESآزﻣـﻮدﻧﯽ در ﻫـﺎی  ﻧﻤـﺮه
 ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻧﻔـﺲ ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋـﺰت
 ﺳـﻮﯾﯽ ﻫـﻢ ( 4991) 11 ﻣـﺎرازﯾﺘﯽ  و 01ذوﻫـﺮ  ،9ﻫﺎﻟﻨـﺪر ﻫـﺎی  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺖ ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ را ﻧﻔﺲ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﺰت آﻧﺎن . دارد
ﺷﺪن رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪی ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺮوز اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ﮐﻢ 
ﯿـﺰان ﭼﻨـﯿﻦ در زﻣﯿﻨـﻪ ﻣ ﻫـﻢ  .ﺷﻐﻠﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ 
 ﭘـﮋوﻫﺶ یﻫـﺎ ﺎﻓﺘـﻪ ﯾ ﻓـﺮدی  ﺎنﯿ ـﻣ ﻫﺎی ﺷﻐﻠﯽ و ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
 ﺘـﻪﺎﻓﯾ ﮐـﺎﻫﺶ DUSآزﻣـﻮدﻧﯽ در ﻣﻘﯿـﺎس  داد ﮐـﻪ ﻧﻤـﺮه ﻧﺸـﺎن
آزﻣـﻮدﻧﯽ داﻧﺸـﺠﻮ، ﺧﻮاﺑﮕـﺎﻫﯽ و ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺟـﺎ ﮐـﻪ  از آن. اﺳـﺖ
ﻫـﺎی  ﻪﻨ ـﯿﻣزﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﺛـﺮ ﺗـﺪاﺧﻞ اﺧـﺘﻼل در  ﺑﻮد، (ﻋﻘﺪ ﮐﺮده )
 .ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ ﺑﺮوز ﻧﻤﻮدوﯾﮋه   ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ دوﺳﺘﺎن ﺑﻪ وﺗﺤﺼﯿﻠﯽ
ﭘﺎﯾ ـﺎﻧﯽ ﻪ  ﺟﻠﺴـ ﺗ ـﺎ ﻓﺮآﯾﻨـﺪ درﻣـﺎن درزﻣـﻮدﻧﯽآﻫﻤﮑـﺎری 
روﯾﮑﺮد درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮاﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺎ ﻫﺸﺖ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑـﺎ 
 را ﺿـﺮوری  ﺟﻠﺴـﻪ 21ﮐـﻢ دﺳـﺖ ﮐـﻪ راﯾـﺞ ﻫـﺎی ﺳﺎﯾﺮ درﻣـﺎن 
ﺑـﻮدن دوره ﻣـﺪت  ﮐﻮﺗﺎهدﻟﯿﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ  ﻣﯽ( 0002وﻟﺰ، ) ﺪداﻧﻨ ﻣﯽ
 .  ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن
ﻫـﺎی ﯾﺎﻓﺘـﻪ  ،درﻣـﺎن ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ ﻣﯿﺰان ﺗﺪاوم ﯾﺎﻓﺘﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ در 
 و SSAD، SCOB-Yدرآﻣ ــﺪه از ﻧﻤ ــﺮات آزﻣ ــﻮدﻧﯽ  دﺳــﺖ ﻪﺑ ــ
 از ﭘﺎﯾ ــﺎن ﺟﻠﺴــﺎت ﭘــﺲ  در ﭘﯿﮕﯿـﺮی ﻣ ــﺎه ﺳــﻮم و ﺷﺸـﻢ DUS
ﮐﻪ ﺷﺪت ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس، اﺿﻄﺮاب،  داددرﻣﺎن ﻧﺸﺎن 
 . اﺳﺖ، اﺳﺘﺮس و ﻧﺎراﺣﺘﯽ ﮐﻠﯽ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪاﻓﺴﺮدﮔﯽ
 آزﻣـﻮدﻧﯽ، ﻣﯿـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدی ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ و ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
 ﺷﯿﻮه درﻣﺎﻧﯽ ﻓﺮاﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در درﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ  ﻣﯽ
اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﯾـﺎ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻨﻪ ﯿزﻣدر . را دارد  ﮐﺎرآﯾﯽ ﻻزم  ،وﺳﻮاس
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ، اﻧﺠﻤـﻦ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ آﻣﺮﯾﮑـﺎ ﻫـﺎی روان ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ درﻣﺎن 
ﮐﺎرﺑﺮدﭘــﺬﯾﺮی،  ﺑــﻪ ﺳــﻪ ﻣــﻼک ( 7991، 21ﺑــﺎرﻟﻮ و ﻫــﺎﻓﻤﻦ )
 . اﺳﺖ اﺷﺎره ﻧﻤﻮده ﺳﻮد-ﻫﺰﯾﻨﻪو ﭘﺬﯾﺮی  ﺗﻌﻤﯿﻢ
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ﮐﻨﺘﺮل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﮕﺮاﻧﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺠﺪد ﺗﻨﺒﯿﻪ ﺗﻮﺟﻪﺑﺮﮔﺮداﻧﯽ
ﭘﺲ از درﻣﺎن ﭘﯿﺶ از درﻣﺎن
 نوﺰﻓاﺮﺑ  ﺑ یدﻮﺒﻬﺑ ناﺰﯿﻣ ﻦﯾاﻪ  ﻦـﯾا زا هﺪـﻣآ ﺖـﺳد ـﺳرﺮﺑﯽ 
رد ساﻮـﺳو نﺎﮕﻧﺎـﺸﻧ تﺪﺷ ﺶﻫﺎﮐ80 % ﯽـﻣ ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﮐ ﺎـﺑ  ناﺰـﯿﻣ
یدﻮﺒﻬﺑ)82 (%ﺑﻪ  ﺖـﺳد  هﺪـﻣآرد ـﺳرﺮﺑﯽ  نﻮﺘـﺳﺮﻓ 1  دﻻ وو ﺮـﺳ2 
)1998 (ﮏﯾدﺰﻧ ﺖﺳا  . ﺎﺑ رد ﻪـﮐ توﺎـﻔﺗ ﻦـﯾا یﺎـﻤﻨﻫار نﺎـﻣرد
ﯽﺘﺧﺎﻨــ ﺷ-ارا یرﺎــ ﺘﻓر ــ ﯾــ ﺳ زا هﺪــﺷ ﻪدﻻ و نﻮﺘــ ﺳﺮﻓ یﻮوﺮــﺳ 
)نﺎﻤﻫ ﺎﺟ( ، ﻦﯿﺑ نﺎﻣرد هرود4 ﺎﺗ 5 ﻪﮐ هدﻮﺑ هﺎﻣ ﻃﯽ  نآ هﺎـﻣ ﻪـﺳ
رﺎﺑود تﺎﺴﻠﺟ ﯽﻣ راﺰﮔﺮﺑ ﻪﺘﻔﻫ رد هﺪﺷﺖﺳا . 
 ﺎﺑدﻮﺟو ا ﯾ ﻦﺟا ﯽﺑﺮﺠﺗ حﺮﻃ یاﺮﮏﺗ یدرﻮﻣ  یورﺮـﺑ ﮏـﯾ  
ﺮـﻔﻧ ،ـﺷاﺪﻧ رﺎـﯿﺘﺧا ردهراﻮﺘﺧﺎﻨـﺷ ﺶﺠﻨـﺳ راﺰـﺑا ﻦﺘ  یﺎـﻫوـﯾ هﮋ
 ساﻮــ ﺳو لﻼﺘــ ﺧا یاﺮــ ﺑ ﯽﺑﺎــ ﯾزراﯾﻪــ ﺘﻓﺎ ﺎــ ﻫیــ ﺷﺎﻧ ﯽ  ﺮــ ﯿﯿﻐﺗ زا
هراﻮﺘﺧﺎﻨﺷ ﺎﻫ و  ﺖـﯿﻌﻤﺟ رد ﺶﺠﻨﺳ راﺰﺑا زا ﯽﺧﺮﺑ ندﻮﺒﻧ رﺎﺠﻨﻫ
 ناﺮﯾادوﺪﺤﻣ زاﯾﺖ ﺎﻫیﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ  رﺎﻤﺷﯽﻣ  ﺪﻧور. 
 یاﺮﺑ ﺶﻫوﮋﭘ یاﺮﺟا دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ یﺪﻌﺑ یﺎﻫ ﻣﯽ دﻮﺷ ﻮـﮕﻟا زا ی 
 ﯽﻧﺎـﻣرد دﺮﮑﯾور و ﯽﺘﺧﺎﻨﺷاﺮﻓ ـﺷﺎﻧﯽ  ﺮﯾﺎـﺳ نﺎـﻣرد یاﺮـﺑ نآ زا
ﯽﺳاﻮﺳو لﻼﺘﺧا لﺎﮑﺷا-یرﺎﺒﺟا ﻪﺘﻓﺮﮔ هﺮﻬﺑ دﻮﺷ . 
 ﮏﯾ ﻪﺘﺷرحﺮﻃ  یﺎﻫﺎﻣزآﯾﺸﯽ  ﮏـﺗ یدرﻮـﻣ اﺮـﺑی  ﯽـﺳرﺮﺑ
 ـﻣرد هﻮﯿـﺷ ﻦﯾا ﯽﺸﺨﺑﺮﺛا و ﯽﯾآرﺎﮐ ﺮﺘﺸﯿﺑ نﺎـﻣرد رد ﯽﻧﺎOCD 
ﺑﻪ ﺎﺳ ﺎﺑ و دﻮﺷ هدﺮﺑ رﺎﮐﯾﺷ ﺮﯿهﻮ ﺎﻫیﻧﺎﻣرد ﯽار ﯾﺎﻘﻣ ﺞددﺮﮔ ﻪﺴﯾ. 
 




 ﻞﯿﮔ ،ﯽﺘﮑﺘﺳا)1376 .( ساﻮﺳو یرﺎﺘﻓر نﺎﻣرد .ﻪﻤﺟﺮﺗ: سﺎﺒﻋ  یﺮﺳدور رﻮﭘ ﯽﺸﺨﺑ 
ﻮﻤﺤﻣ ﺪﯿﺠﻣ وﻮﻠﯿﻠﻋ د .ﺰﯾﺮﺒﺗ :ﺎﯾﻮﭘ ناور. 
 ﻞﯿﻋﺎﻤــ ﺳا ،دﺮﮕﻧﺎــ ﺑﺎﯿﺑ)1376 .( و نﺎــ ﮐدﻮﮐ رد ﺲــ ﻔﻧ تﺰــ ﻋ ﺶﯾاﺰــ ﻓا یﺎــ ﻬﻫار
نﺎﻧاﻮﺟﻮﻧ. ناﺮﻬﺗ :نﺎﯿﺑﺮﻣ و ءﺎﯿﻟوا ﻦﻤﺠﻧا تارﺎﺸﺘﻧا.  
 ﯽﻠﻋ ،ﯽﺒﺣﺎﺻ ﯽﻬﻠﻟاﺪﺒﻋﺮﯿﻣ ؛، ﺖﻔﻋ  ﻪﯿـﺿار ،یرﻻﺎـﺳ ؛تادﺎﺴﻟا) 1380 .( ﯽﺑﺎـﯾرﺎﺠﻨﻫ
 ـﺸﻧاد رد سﺮﺘﺳا و باﺮﻄﺿا ،ﯽﮔدﺮﺴﻓا سﺎﯿﻘﻣ ﯽـﺳودﺮﻓ هﺎﮕـﺸﻧاد نﺎﯾﻮﺠ. 
ﺪﻬﺸﻣ: ﯽﺳودﺮﻓ هﺎﮕﺸﻧاد. 
 ﻞﮑﯾﺎﻣ ،یﺮﻓ)1382 .( ﯽﮔدﺮﺴﻓا یاﺮﺑ ﯽﻫوﺮﮔ ﯽﻧﺎﻣرد ﺖﺧﺎﻨﺷ.  ﻪﻤﺟﺮﺗ ،ﯽﺒﺣﺎـﺻ ﯽﻠﻋ
زوﺪﻧا اﺮﻫز و رﻮﭘﺪﯿﻤﺣ ﻦﺴﺣ .ﻬﺸﻣﺪ:ﯽﻫﺎﮕﺸﻧاد دﺎﻬﺟ  هﺎﮕﺸﻧاد ﯽﺳودﺮﻓ . 
نادﺰﯾ  ناﻮﺿر ؛هرﺎﺴﺧر ،ﺖﺳود وﺮـﯿﭘ ؛یدﺎـﻫ ،ﺐﻠﻃ ﻦﯿـﺴﺣﺮﯿﻣا ،ی)1380 .( ﯽـﺳرﺮﺑ
شﺮﮕﻧ  رد یﺮﺘـﺴﺑ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﯿﺑ رد ﺐﻠﻗ ﺮﻧوﺮﮐ یرﺎﻤﯿﺑ تﺪﺷ و ﯽﮔدﺮﺴﻓا ،ﻢﻟﺎﺳﺎﻧ یﺎﻫ
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